
Cobertura:

31/05/2024

1 50  $                           -   

2 49,5  $                   13.611 

3 50  $                           -   

4 50  $                           -   

5 50  $                           -   

6 50  $                           -   

7 50  $                           -   

8 49  $                   27.221 

9 50  $                           -   

10 50  $                           -   

11 50  $                           -   

12 50  $                           -   

13 50  $                           -   

14 50  $                           -   

15 50  $                           -   

16 50  $                           -   

17 50  $                           -   

18 50  $                           -   

19 50  $                           -   

20 50  $                           -   

21 49,5  $                   13.611 

22 50  $                           -   

23 50  $                           -   

24 50  $                           -   

25 49,5  $                   13.611 

26 50  $                           -   

27 48,5  $                   40.832 

28 49,5  $                   13.611 

29 50  $                           -   

30 50  $                           -   

29 50  $                           -   

1545,5  $                     122.495 

Días Valor

-  $              1.047.350  Valor 

-  $                     1.057 

 $                           -   

 $                           -   

0  $             1.048.407,00 

 $                        -   

Representante Legal 
Nombre(s) y apellido(s)

Vo.Bo. SDIS
JAIME EDUARDO LEON
Revisor fiscal  -  Contador 

FIRMA

Recurso No Ejecutados Mes

Descripción

FIRMA

 $                                         160.603.149 Valor a Facturar Mes:

Total Costos Variables Mes:

Total Recursos No Ejecutados Mes:

Total Costos Por Realización :

Valor Día

                     -   

NOTA 3: La información registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes. 
NOTA 2: Todas las  modificaciones, ajustes o actualizaciones serán realizadas por el Asociado.

NOTA 1: La liquidación realizada en esta plantilla, corresponde a lo establecido en la clausula de DESEMBOLSOS del respectivo rubro, del convenio o contrato publicado en la plataforma SECOP II

ELIANA PAOLA MARTINEZ C

Total

Descuento rubro vigilanacia ( menor 

valor soportado)

Total

Descuento no ejecuciòn del rubro serv 

pùblicos
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 $                                         119.581.500 

 $                                           42.070.056 

1/05/2024

2/05/2024

3/05/2024

4/05/2024

5/05/2024

Convenio de Asociación / Contrato N°: 

Costo fijo día persona:

Periodo de ejecución:

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG

Observación

31

Asociado / Contratista:

N°.
 Valor costo variable 

cupos no utilizados 

Cupos realmente 

atendidos

26/05/2024

27/05/2024

28/05/2024

29/05/2024

31/05/2024

21/05/2024

22/05/2024

23/05/2024

24/05/2024

25/05/2024

30/05/2024

0,5

0,0

Costo variable día persona:

Fecha de

ejecución

18/05/2024

19/05/2024

20/05/2024

11/05/2024

12/05/2024

13/05/2024

14/05/2024

15/05/2024

6/05/2024

7/05/2024

8/05/2024

9/05/2024

10/05/2024

Cupos no 

utilizados

0,0

1/05/2024 al

0,0

0,0

16/05/2024

0,0

17/05/2024

FIRMA

 $         1.361.050 0,0

0,5

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1,0

0,0

0,0

Costos por Realización Mes

Total

0,0

4,5

Nombre modalidad

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO LIQUIDACIÓN MENSUAL DE CUPOS

 $                        -   

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

Nombre del Servicio: CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.333.829 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.347.440 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.347.440 

 $         1.361.050 

Unidad Operativa: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

 Total Costo 

Variable 

50 $           27.221 

Días del mes:

6874/2023

 $                                      79.721 

0,0  $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

 $         1.347.440 

 $                                                          -   

 $                                             1.048.407 

 $           42.070.056 

0,0

0,5

0,0

1,5

0,5

 $         1.361.050 

 $         1.320.219 

 $         1.347.440 

 $         1.361.050 

 $         1.361.050 

0,0

 $         1.361.050 

                     -   

Rubro

Total Costos Fijos Mes:


